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超音波診断と産科的応用
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はじめに
超音波断層法 (Bスコープ)は，近年各科領域におい
て次第にその臨床診断価値が注目され，その適用範囲が
急速に拡大されるにつれて，本法が臨床診断上不可欠の
武器であるという認識は，すでに定着したものと考えら
れるに至った。
産婦人科分野においても同様であり，大学病院を含め
た大病院では，最近数年以内にすでに超音波診断装置を
設置したかあるいは近き将来その予定という現状であろ
うと思われる。かくして超音波診断に積極的に携わる医
師ならびにパラメディカ jレの人口が増加するにつれ，発
表される研究成果も増加の一途をたどることになるであ
ろう。また，それと同時にますます機械的性能の向上を
要望する声が高まることも必至であろう。すでに現在の
機械的性能の段階でも，数年前の初期の頃に比して格段
の性能上の差異があり，得られた情報についても従来の
検査法では考えられなかったような成果も期待できるよ
うになった。そこで，本稿では，産婦人科超音波断層法
診断において最近著るしい進歩を示した分野について展
望してみたい。
産科超音波断層法の特質
産科のみならず婦人科の分野においても，最近の超音
波診断学の進歩はきわめて著るしく，多方面にわたる臨
床適用範囲が検索され，数々の見るべき成果をおさめて
いる。とくに産科においては，超音波断層法の出現まで
は，妊娠ということ自体が諸検査とくにレントゲン検査
を行なう上でのハンディキャップであったが，超音波断
層法では逆にそれがある意味で利点、となっているとも考
えられることは注目に値する。その理由については，つ
ぎのことがあげられよう。
持千葉大学医学部産婦人科学教室
まず，超音波断層法は，胎児に対し放射能効果を示さ
ず発育臨芽および胎児に対し，超音波断層法の診断レベ
ノレにおけるエネルギーでは，催奇作用，流早産などの頻
度増加は認められていない 1)。さらに重要なことは，超
音波断層法的には，妊娠のために子宮内部が見やすくな
っているという事実である。これは，子宮内を満たす羊
水の存在により説明される。
超音波断層法の産婦人科的検査では，骨盤内性器を明
瞭に描出するために，いわゆる跨脱充満法 (fullbladder 
technic)が必ず用いられる。換言すれば， 勝脱はある
程度以上に尿または液体により拡張していなければなら
ないのであって，この充満蹄l抗により子宮前方に存在し
た腸管は上方(頭方)におしあげられ，尿を満たした勝
脱が子宮と腸壁との聞に介在し，天然の体内に組み込ま
れた水タンクとして超音波ビームの伝達が促進されるの
である。これに反し，空虚跨脱の状態では，超音波の伝
達を妨げる空気を含む腸管が子宮前方に存在することに
なり，超音波ビームは腸管の摂膜面で全反射し，それ以
下の深部の構造物あるいは検査対象には到達できない。
しかるに産科においては，超音波の伝達のきわめてよ
い羊水を内部に有する増大妊娠子宮と子宮の血流増加に
より，超音波ビームの子宮内伝達がよく，したがって，
妊娠子宮は超音波断層法の理想的な検査対象となる。さ
らに超音波の伝達を妨げる腸管も妊娠子宮により頭方に
挙上されるために，非妊娠時ほどの充満勝脱は必要でな
く，とくに妊娠 12.，14週大以上となれば，前置胎盤検
査の場合以外では充満膳!抗は不要となる。
従来，妊娠中ではできるだけ胎児に対する放射能作用
をさけたいという産科医の立場上，非妊娠時の最大の診
断武器の一つであるレントゲン検査の無思慮な使用を制
限し，正当な適応がない限りレントゲシに鴎踏を感じて
来た。とくにそれが妊娠時期の早いものほどしかりで，
このいわば診断的臨時の時期の空隙を埋めるために出現 
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したとも考えられるのが，超音波断層法であるといえる
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図 2. 正常妊娠における児頭大横径と妊娠週数との(3)胎盤の位置決定
以下，三大適応についてのベる。
胎児児頭大横径および胎嚢計測による胎令の決定
超音波断層法による妊娠初期の定性的および定量的診
断2)については，すでに述べたが，妊娠後半期において
も同様に考えることができょう。
まず，妊娠 15週以後には必ず超音波断層法的に検出
できる児頭の大横径を測定することにより，妊娠週数を
決定することが可能である。
図 lは，妊娠 21週における子宮内の児頭を示し，卵
円形をなす児頭の大横径のレベノレにおける横断面の正中
にある長い直線が，いわゆる正中線 (midlineecho)と
いわれるもので，これは第 3脳室に由来すると考えられ
ている。これに垂直(図中で矢印の方向)かっ最大の距
離が頭頂結節聞の距離，すなわち児頭大横径である。
この胎児児頭大横径と妊娠週数との聞には，つぎの関
係が認められている(図 2)旬。
妊娠後半期の児頭大横径 (cm)=0.21X妊娠週数+1.14 
図1. 子宮内の n合児児~ñ (妊娠 21週)を示す。児 
ilJiの大柄径のレベルにおける横断固lζ は，正
中線 (midlineecho)が特徴的に存在する o 
FH:児頭
関係。(ニューヨーク州立大学産婦人科にお
ける著者らのデータ)
すなわち，胎児児頭大横径の妊娠後半期における成長
率は， 2.1 mmjweekであるが， この大横径と妊娠時期
との関係については，ほかにもいくつかの詳細な報告が
ある幻均約η。
この大横径と妊娠週数との関係より，まず正常の成長
率を知り，さらに最近問題となっている子宮内胎児発育
遅延 (IUGR)との鑑別に役立てようとするのが，大横
径測定の最大の目標であるが，この場合一番難かしい問
題は，特定の大横径値が計測され，成長率が算出された
場合に，果してどの値を境界として子宮内胎児発育遅延 
(IUGR)と診断するかということである。 これは， 当
然，診断装置の性能と密接な関係があるが，たとえば， 
Willocks8) らによれば， 発育異常児 (dysmature ba-
bies)の70.4%は大横径成長率が1.7mmjweek以下で
あり， 1.7mmfweek以上の場合 87.5%が発育異常児 
(dysmature babies)ではなかったと報告している。こ
れは，多くの追試が望まれている研究分野で，小児科と
産科との接点でもある領域である。
種々の合併症を有する妊婦の胎児の成長を超音波的に
定期的にチェックすることは，臨床的にも意義あると同
時に胎児学的にも非常に興味あることであり，糖尿病，
慢性高血圧症および腎孟腎炎などの合併症を有する妊婦
について胎児児頭大横径の成長率を正常のそれと対比さ
せて示したのが図 3でありへそれぞれの formulaは
つぎのとごくである:
正常妊娠の児頭大横径 (cm)=0.21X妊娠週数+1.14 
糖尿病合併妊娠の児頭大横径 (cm)=0.22X妊娠週数
十0.88
慢性高血圧症合併妊娠の児頭大横径 (cm)=0.18x 
妊娠週数+1.95
腎孟腎炎合併妊娠の児頭大横径 (cm)=0.27X
妊娠週数-0.94 
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Hellmanら9)は，初めて，超音波断層法を用いて，【 
従来まで不可能とされていた子宮内の胎盤の容積を計算
し，正常妊娠における胎盤の子宮における容積成長曲線
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図 3. 正常および合併症(糖尿病，慢性高血圧症，
腎孟腎炎)を有する妊娠の児頭大横径と妊娠
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以上は，ニューヨーク州立大学産婦人科におけるデー
ターであり，我国においても，正常妊娠の児頭大横径の
るが，そのほかの妊娠合併症における児頭大横径成長に
関しての研究はなされていない。
慢性高血圧症を有する妊婦の胎児では，胎盤機能不全
さょう(慢性高血圧症の場合の1. 正常8mm/week vs.
妊娠の場合の 。そのほかの合併症例で2.1mm/week)
は，症例数が十分に大きくないためもあり，その解釈が
に期待するところが大である。
・ ・ 
週数との関係。(ニューヨーク州立大学産婦
人科における著者らのデータ) 
成長についての追試ではほぼ同様の結果が認められてい
により胎児の成長度が正常に比べて少ないことは理解で
難かしい。この分野も，多数例にもとづいた将来の研究
各合併症の場合の児頭大横径の成長率を知ることによ
り，早期の子宮内胎児発育遅延 (IUGR)の確認と適切
な分娩のタイミングを含めた何らかの処置の決定が可能
となる。この方面の研究は，まさに超音波診断法の最適
の適応の一つであり，多くの成果が期待されている。し
かも非常に面白いことは，異った国により児頭大横径の
大きさおよび成長率にある程度の相違がみとめられるこ
ともさることながら，同一圏内でも地域により，また母;
親の社会的経済的背景によりかなりの差があり得るとい
うことであり，今後の課題はそれぞれの研究者が，おの
おのの地域における児頭成長率および成長曲線を作成す
ることであろう。
このように，子宮内胎児発育遅延 (IUGR)に関連し
た超音波断層法的パラメーターとして，妊娠 15週前後
の児頭出現以降であれば児頭大横径の計測値が，またそ
れ以前ならば胎護の大きさが，とくに high-riskfetus 
のモニターの目的に利用されるようになって来た。胎児
胎盤系 (feto・placentalunit)として胎児成長と密接な
関係にある胎粧の子宮内成長度をモニターできれば， 
の原因が胎盤の発育遅延であると考えられる症例をあげ
て検討している。すなわち，従来まで，子宮外に排出さ
れ歪曲された胎盤についてのみ可能であった容積計測
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が示されたもので，この方面の多くの研究が期待され
る白
最近，胎児の健康度の尺度として，いろいろの検査法
が用いられるようになったが，その一つに母体尿ないし
血中のエストリオール値測定法がある 10)11) 12)。とくに 
high-riskの妊娠においては，その連続測定によるグラ
フ上のパターンが胎児の健常度をよく反映し，臨床的に
非常に強力な武器であることが分って来た。このエスト
リオールの児頭大横径の連続計測を併用し，その上昇曲
線あるいは成長曲線を分析して胎児成長をモニター 13)す
れば，さらに産科医にとり強力な武器となり得ることは
容易に理解できょう。したがって，超音波断層法の単独
あるいはほかの検査法との併用により，積極的に胎児成
長をモニターしようとする試みはひろく支持を受けつつ
あり，ますます超音波診断法の利用性が高まって来たと
いえよう。
2) 胞状奇胎の診断および術後 follow-up
胞状奇胎の診断は，超音波断層法によれば，およそ 95
%という正確度が期待できる。本法により，積極的に胞
状奇胎の診断を肯定ないし否定できる点で，きわめて診
断価値が高い検査法で、ある 14)15) Io)17)。
胞状奇胎の疑いのある場合，超音波断層法の設備のあ
るところでは，まず最初に用いるべき検査法であること
は，一般にみとめられている。鑑別診断上，まれに問題
になるのは稽留流産 (missedabortion)で， これがJd
状奇胎の所見に酷似し両者の鑑別がつき難い場合がある
が，いずれにせよ正常妊娠を誤って中絶する危険はなν
といってよい口これは診断学上の進歩である。
胞状奇胎の断層法の所見は，非常に特徴的であり，担 
t長持続WJ問より大きい子宮内部に，胞状奇胎の無数の華li.
胞表面より乱反射したエコーが， 一見l火雪に似た所見 
(snow-storm patter吋を示し(図 4)，診断装置の!透
度を下げるにつれてこの吹雪様のエコー(軟部組織エコ
ー)が消失する(1き15) 胎児 il)。この過程i1で， 'f分とくに 
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図 4. 胞状奇胎像(高感度)
高感度で，子宮内に無数のエコーが充満する。 
Bl: J.跨脱， Fundus:子宮底， S: 恥骨結合， U: 
l府高， Ut:子宮
図 5. 胞状奇胎像(低感度)
{民感度で，子宮内エコーはほとんど消失している。 
Bl:肪Jt¥';，Fundus: 子官民， S: J柁骨結合， U: 
腕高， Ut:子宮
児頭のエコー，胎嚢，胎盤などがみとめられないのが胞
状奇胎の特徴である。正常妊娠であれば，感度を下げて
も胎児由来エコー，とくに硬組織たる児頭由来のエコ{
は消失せずに残るはずである。したがって，この感度操
作 (sensitivitymanipulation)による映像の特徴が診
断の決め手となるといえる。
胞状奇胎に 30----5096の頻度で合併するといわれる卵
巣嚢腫 (luteincysts)も， 超音波断層法上， 多房性の
嚢腫として見られることが多い。この場合，嚢腫の大き
さは，超音波断層法的に測定が容易であるので，奇胎内
容除去術後の follow-upで，その大きさの変化を追跡
することが可能である。また，内容除去術後の子宮を検
査すれば，子宮内容がどの程度除去されたかが分るし，
術後の子宮を定期的に follow-upすることにより，子
宮の退縮度を知ることができる。
患者の最終月経の思い違いのため子宮の大きさが月数
に比して大きい，いわゆる largefor dates と診断さ
れる場合も，本検査により，妊娠週数が直ちに判明する
ばかりでなく， レントゲン診断による児頭の検出が可能
となる時期以前に，双胎ないし多胎妊娠の診断も可能で
ある。
アジア諸国および日本においては，胞状奇胎，破壊性
奇胎および紋毛上皮腫の頻度が欧米に比してはるかに高
く，これら疾患の早期診断，早期治療が強く望まれてい
るが，この分野においても，超音波断層法は，きわめて
優秀な診断的立場を占めるに至ったといえる。今後ます
ます超音波断層法が普及し，ひろく利用されることが望
まれる。 
3) 胎盤位置の決定
超音波断層法の進歩に伴ない，その当然の成行きとし
て，従来の胎盤位置決定法としての各種レントゲン診断
法，アイソトープ法，血管造影法などに加えて，超音波
断層法の価値が注目され，前置胎盤を含めた胎盤位置決
定という重要な診断においても，本法は，その信頼性，
安全性，簡便性，迅速性などの点で，最近高い評価を受
けるに至っている。 とくにその診断正確度が少くとも 
)。21町19)であるという点でその意義が大である川95%
また，従来の胎盤位置の診断法の最大の欠点、とされてい
た子宮後壁附着胎盤においても，本法は，従来の方法よ
り，はるかに明瞭にこれを示し得ることが認められた。
さらに，前置胎盤の場合，とくに診断上のきめ手である
胎粧の最下縁と内子宮口との位置的関係が，ほかの診断
法よりはっきりとみとめ得るので，前置胎盤の診断にも
きわめて適しているといえる。
図6は，妊娠 28週の正常位置の子宮前壁附着胎盤を
示す。明瞭に境界された半月状の構造，すなわち胎盤が
子宮前壁に附着しているのが認められる。
一般に，胎盤の超音波断層法上の特徴的所見は，つぎ
の2点に要約される。
(1) 子宮壁内側に附着した半月状構造で，その胎
児側あるいは羊水に接する側に直線状のエコー，すな
わち胎慌の胎児側の境界線で‘ある紋毛板のエコーが存
在すること。 
(2) その半月状構造中に無数のエコー (multiple 
internaI echoes)が含有されていること。
以上の二大所見のうち， (1)の紋毛板エコーは，胎盤
の確認に必須であり，胎盤確認のための第一の必要条件
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図 6. 正常位前監胎盤像(妊娠 28週)
胎盤が子宮前壁lζ附着している o頭位も明らかであ
る。 
Bl: ).跨脱， FH:児頭， S:恥骨結合， U: )J~高， 
Fundus:子宮底
である。 (2)の胎盤内の無数のエコーは，紋毛および
繊毛間血液などにより形成された無数の超音波反射面 
(in terfaces)に由来するエコーであるが，これは胎盤の
子宮内位置，母体合併症による胎盤内変化，羊水量，胎
児の大きさなどにより多少異った所見を呈する。しかし
超音波断層法所見に最も影響を与えるのは，胎盤の子宮
前壁附着ないし後壁附着という位置的条件であろう。前
墜附着胎盤は，図 6のごとく多数の内部エコーを有する
のが特徴であるが，子宮後壁に附着した胎盤では，内部
エコーの数は著明に減少している。とくに胎児躯幹によ
り干渉されるような位置，すなわち胎児躯幹の後方(背
方)に位置する胎盤部分にこの現象が著明である。した
がって，この場合には，直線状の紋毛板エコーが診断上
のポイントとなるのである。
産科領域においては，妊娠中の出血は，少量といえど
も，重篤な基礎疾患がないと証明されるまでは危険信号
と考えるべきであるといわれる。妊娠後半期の出血が，
主として胎盤障害(前置胎盤と常位胎盤早期剥離)に由
来することを考えれば，できる限り早急に母児に無害な
手段により診断を決定したいと考えるのは産科医の当然
の態度であり，これに合致するのが超音波断層法による
胎盤位置決定法 (ultrasonic placentography) である
といえよう。
胎盤は，既述のごとく超音波断層法の検査対象の長い
リストのうちの最適の対象の一つであり，一般に妊娠 9
週頃より確認できる。しかも，従来の診断方法とことな
り，胎盤が検出できる妊娠 9週以降ならば，むしろ妊娠
時期が早ければ早いほど検査しやすいという特徴があ
図 7. 後壁前置胎盤像(妊娠 25週)
後壁胎艇が完全に子宮下部を被い，児頭は子宮底に
ある。したがって，骨量富位であるo 
A:羊膜!控， Bl:).跨!此， FH:児頭， U:臓高
る。
胎盤の位置決定法の必要性には，母.児にとり出血死の
可能性をはらむ，危険な前置胎盤の正確な診断が必然的
に直結している。
図 7は，最も危険な全前置胎盤の子宮後監附着例を示
している。後壁附着胎盤が子宮下部，内子宮口附近を完
全に被っており(全前置胎盤)，また，子宮底に近く児
頭がある(骨盤位)ことが分る。しかも，子宮下部の狭
い空間に胎盤が附着しているため，胎盤が厚く，かっそ
の輪廓が歪曲して見えるのも理解できょう。本側は，妊
娠中期 (25週)で出血のために行なった超音波断層法
により全前置胎盤と診断され，入院安静にて極力妊娠維
持につとめ，究極的に帝王切開により成熟児を得た例で
ある。
前置胎牒の鑑別診断として'吊'に表裏ー体のごとく考え
られる常位胎盤早期剥離は，その剥離程度により超音波
断層法診断が可能であり，その限界は約 20，.30%の剥
離と思われる。 したがって， それ以上の程度の剥離で
は，超音波断層法的に検出可能である。
超音波断層法の応用
以上のごとく，胎盤それ自身の位置確認という方法よ
りさらに進んで，臨床的に重要な適用手段として利用す
るいくつかの例についてふれてみたい。 
(1) 胎盤の子宮前壁および後壁附着の頻度
従来，子宮前盛および後壁附着の頻度は必ずしも同じ
とは限らないと考えられて来たが，子宮内に存在してい
る状態で胎牒の位置が確認できる超音波断層法によれ
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ば，ほぼ同頻度に分布していることが報告されている 
21)。 
(2) 	 胎盤の子宮内における容積測定とその応用
従来，胎盤の成長についてのデーターは，体外に娩出
された状態での胎盤の重量および容積にもとづいてい
る。とくに胎盤の容積については，生体内にあった状態
とは異なり， collapseした胎盤にもとづ、かざるを得な
かった。しかるに，超音波断層法の出現により，胎盤が実
際に子宮内に存在する形態より作成した mathematical 
modelにもとづいて容積計算を行ない， 妊娠中の各時
期における胎盤容積の成長を知ることが可能となった
九そして，胎盤の子宮内における容積の正常成長曲線
を知ることにより，胎盤成長障害に関連して胎児の成長
異常，子宮内胎児成長遅延 (IUGR)を予知することが
可能となりつつある。今後この方面の成果が期待されて 
U、る。 
(3) 	 羊水穿刺 (amniocentesis)の際の胎盤損傷防止
手段として
最近盛んに行なわれるに至った経腹壁羊水穿刺法 
(transabdominal amniocentesis)には， もはや超音波
断層法 (ultrasonicplacentography) が， 羊水穿刺前
検査として不可欠となった。羊水穿刺には，いくつかの
適応があげられるが， とくに古典的な重要なものは， 
Rh陰性妊婦における母児間血液型不適合の場合であ
る。
胎児溶血性疾患の予後推定については，羊水分析の分
光光度法 (spectrophotometry)がきわめて重要な役割
を果たしているが， これは羊水の 450muにおける吸光
度を片対数紙にプロットし， その基線からのふくらみ 
(optical density deviations)が，胎児溶血性疾患で増
量する羊水中のピリルビン量を反映するものとして重要
視されており，現在，羊水分光光度法による分析は胎児
溶血性疾患を疑う場合には不可欠な検査とみなされてい
る。しかるに，羊水採取手段として行なう経腹壁羊水穿
刺が， J台盤損傷や出血による人為的感作をおこしたり，
吸光度変化もおこし得るため， 胎粧をさけた最適の穿
刺部位を選ぶためにも超音波断層法による placento-
graphyはきわめて重要な意味を持っている。 
1~18 は，子宮前壁附着胎盤の場合の羊水穿刺例を示
す。|主|中の矢印の方向に穿刺針を経腹壁的に子宮内に挿
入すれば，胎盤損傷は免かれ，安全にかつ血液の混入を
伴わずに羊水を得ることができるわけで、ある。
このように羊水中の胎児由来の剥脱細胞について行な
う組織培養，染色体分析により，先天性染色体異常の認
定あるいは先天性の酵素欠損疾患の診断も行なわれつつ
、
図 8. 前壁胎盤と羊水穿刺
胎盤は右前方にあり，矢印の方向 l乙羊水穿刺主|・を
腹壁を通して子宮)控内に入れれば，胎盤は穿刺せず
に羊水のみがとれる。 
F:体児， M:正中線
ある現状である。
従来は，妊娠中の胎児の治療 (intrauterine treat-
ment)といわれるものは， Erythroblastosis fetalisの
高度貧血に対して行なわれる子宮内胎児輸血 (intrau印刷 
rine transfusion，IUT) 以外はほとんどないが，将来
治療可能の疾患を胎児に検出した場合，胎児病の治療は，
新生児期を待たずしてすでに子宮内で開始されるように
なるであろう。胎児が intrauterinepatientといわれ
るゆえんである。その意味でも ultrasonic placento-
graphyは，一つの不可欠の検査法としての意義をもっ
ていると考えられ，今後多方面にわたって利用されるで
あろうことは疑いない。
おわりに
超音波断層法は，産科のみならず婦人科の領域におい
ても数多くの適応があるが，本診断法の量も適している
と思われる 3つの適応および応用について述べた。
超音波診断装置の改良および技術的進歩は，近年きわ
めて著るしく，超音波診断の適応範聞が着実に拡大され
てきたと同時に，おのおの対象においてもその質的ある
いは内容的解読が次第に精密となって来ている。
超音波断層法の価値が， さらに多くの人々に理解さ
れ，超音波関係人口の増加とあいまって，本診断法がま
すます発展することを期待する。
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